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L'estudi de l'anatornia humana i l'associacid entre malaltia i
canvis morfolOgics es coneguda des de l'antiguitat. Recor-
dem que la representacid de la disseccid humana es tan ve-
ila corn l'inici de la cultura grafica en les primeres manifes-
tacions pictOriques de l'esser huma. Malauradament, no te-
niem mitjans de Fer "transparent" aquest cos, de petites
parts de la nostra anatornia.
El descobriment per Roentgen del feix de Rx va significar
una fad important en el reconeixement d'aquesta anato-
mia morfolOgica. Rapidament ens yam adonar de les man-
cances de la nova tecnica, excepte en I'estudi dels ossos o
del parenquima pulmonar, ja que per les caracteristiques
que presentaven ambdues estructures oferien un.signih-
catiu contrast entre els teixits que conforrnaven les dife-
rents estructures Ossies i els Organs o parts toves que els
envoltaven. Poc temps despres, s'iniciava l'opacificacid
dels diferents Organs amb l'administracid de contrast, per
reomplir les visceres buides o els vasos. Recorders el sulfa
de bismut o injeccid endovenosa i intraarterial de con-
trast iodat, per Egaz Mow, que per aixO va obtenir el pre-
mi Nobel de Medicina i no pels seus estudis de l'arbre vas-
cular intracerebral. Pero, acostumats a una visid tridimen-
sional del nostre entorn, continuavem mancats d'una
teconologia que ens ajudes a una millor visid i interpreta-
cid de nosaltres mateixos. Es van proposar diferents meto-
des, corn la tomografia planar, la tomografia rotatoria, la
quimografia, per tal de veure el moviment cardiac o me-
diastinic, etc.
Fig. t. Esquerna dun equip TAC conventional de tercera generac amb el tub
i els detectors en posicia oposada (lmatge cedilla per Siemens AG.).
Cormack i Olendorf imaginaren un sistema d'adquisicid, mit-
jancant un enginy radiolOgic, d'imatges axials, es a dir, per-
pendicular a l'eix liarg de la nostra anatomia. Malaurada-
ment les seves limitacions 1 els seus coneixements no els
van permetre reconstruir la irnatge per tal d'aconseguir una
representacid grafica de les zones estudiades. L'any 1971
Hounsfield, diuen que passejant per un jardins de Cambrid-
ge, va tenir la felic idea de projectar les lades sabre una ma-
triu matemaica, en que l'adjudicacid dunes caracteristi-
ques crornatiques en l'escala de grisos corresponia a dife-
rents coeficients d'atenuacid dels teixits, prenent l'aigua
com a element de referencia o de valor O. Es van definir els
valors , menys densos que I'aigua amb valors negatius, es-
sent el maxim exponent faire com a positius, els valors
mes densos, la maxima representacid dels duals venia do-
nada per les estructures amb cala L'any 1973, apareixia la
descripcid del rnetode i molt rapidament s'instal-la el primer
equip per I'estudi del cervell en ('hospital Saint Anthony a
Londres.
ASPECTES DE LA EVOLUC1D TECNICA
El desenvolupament posterior de la tomografia axial corn-
putada (TC) es rapid, constant i amb la millora i el desenvo-
lupament de nous equips en la primera decada. Progressi-
vament es desenvolupen els equips de primera i segona ge-
neracid, en que les diferencies basiques corresponen a un
moviment de rotacid i translacid del tub i dels detectors. En
els de tercera generacid el tub i els detectors giren de ma-.
nera constant al costat del patient o subjecte d'estudi. Des-
de mitjans dels vuitanta, el desenvolupament queda aturat,
i es rnilloren els equips de cara a guanyar mes velocitat i
una millor resolucid espacial, Iligat al rapid desevoluparnent
de la tecnologia informatica i dels metodes de reconstruccid
tridimensional. Era possible fer talcs mes fins i mes seguits
amb mol bona qualitat. Aquesta milloria de la qualitat va
permetre que les tecniques de disseny assistit per ordina-
dor s'incorporessin rapidament en I'estudi del cos hurna. De
totes maneres, els temps d'adquisicid eren relativamente
Ilargs i es feia necessari un pas endavant per a incrementar
l'eficacia d'aquesta tecnica. Per aixO a mitjans dels 80 es de-
senvolupa la tecnologia espiral o helicoide en que l'adquisi-
cid es realitza de manera continua, mentre el rnalait es des-
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Fig. 2. 1-querna thin equip amb una snla linia de detectors i un equip amb
quatre linies de detectors. Es evident que el temps d'adquisicin slia d'escurcar
en proporciô a l'Area coberta peas detectors.
Fig. 3. Esquema de la generacb del tall espiral.
piaca juntament amb la taula explorateria per ('interior del
tub d'adquisiciO, es a dir I'espai entre el tub i eis detectors. A
principis dels 90 es desevolupa la tecnologia muitiorroy o de
detectors multiples.
Aquest tipus crimatge condiciona una adquisiciO continua i
espiral de la zona estudiada, que mitjancant prograrnes de
reconstrucciO especials permeten una obtenciO de la infor-
maciO de manera mes rapida i eficac. Segons el gruix del tall
o colimaciO del Feix de RX, obtenim mils de diluents grui-
xos. Un dels mes importants avantatges del sisterna espiral
es que la reconstrucciO del tall, que sempre es irnaginari, es
pot modificar per a la reconstrucciO multiplanar, que es pot
fer en allies moments posteriors a l'adquisicie. La velocitat
en que el malalt es desplaca per !Interior de ('helix es el que
es coneix com a pitch. Corn que el gruix de tall varia di a 10
mm, la velocitat es modificara en funciO d'aquesta dada. Si
el gruix de tali es de 5 mm i volem fer quatre tails, i per tant
hem de fer moure la taula 15 mm, tenint en compte que
aquest recorregut esta reIacionat arnb el gruix del tall, el
pitch sera de 1515 i, per writ, igual a 3. Si fern circular el pa-
cient mes rapidarnent o el gruix es diferent, es modificara
aquest pitch de manera que un pitch acceptable de treball
es pot situar entre 1,5 i 2. Evidentment, si el sistema disposa
de mes detectors, aquest pitch es molt mes gran, ja que per
cada volta del tub i dels detectors, I'espai recorregut per la
taula es multiplica pel nombre de linies de detectors.
AVANTATGES DE LA TECNOLOGIA HELICOIDE
Tot el que s'ha esmentat anterorment ens permet fer estu-
dis de gran arees anatOmiques, 30-45 cm, en menys de 30
segons i, per tant, estalviar artefactes de moviment respira-
tori, disminuir les dosis de sedacid en nens petits i, fins i tot,
evitar-les, aixi com els moviments involuntaris de malalts
poc col•laboradors. Un altre dels seus avantatges es la pos-
sibilitat de Fer fluoroscOpia, corn una tecnica d'ajut en els
processos intervencionistes, biopsies, drenatges, cirurgia de
l'osteoma osteoide, etc.
Cal dir, Lambe, fa millora que representa en la reconstrucciö
de lei visceres o Organs, ja que la reconstruccid es pot fer
despres de l'adquisiciO, es a dir, si fern adquisicions de 4 mm
de gruix es poden recortstruir a 2 mm, sense una perdua sig-
nificativa de la resoluciO espacial, millorant, per rant, el re-
coneixment de la patologia i dels Organs afectats.
La disminuciO del temps d'adquisiciO tambe comporta un
rnillor maneig del patient, ja que les exploracions son molt
mes comfortables i rapides, i hi ajuda una menor preparaciO
per a la prova radiolbgica.
INDICACIONS 1 PRINCIPALS APLICACIONS
[augment de velocitat en la rotaciO del rub aixi corn la ve-
locitat han permes un desenvolupament molt important de
les aplicacions de la TC en la practica medics. Farem aqui un
breu repas de les principals indications, amb un especial
ernfasi en les aplicacions vasculars i en les exploracions
dinarniques d'aitres parts de l'anatomia.
Urgencies
El cada vegada mes ampli ventall de patologia en urgencies,
tant traumatic corn no traumatic, son facilment diagnosti-
cades amb la TC espiral. Si hi afegim els avantatges del
diagnostic a clistancia amb telemedicina, veurem que el
diagnostic de la patologia es cada cop mes facil. Una minor
eficacia, velocitat i comfort per al malalt han Fet augmentar
les seves aplicacions, especialment en no ser necessaria la
sedaciö en maialts traumatics o politraurnatics, amb la pos-
sibilitat 	altres arees en el mateix temps explora-
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Fig. 4. lrnarge i reconstruccio 30 del maxil.lar superior (A) i de Iarticulació tem- 
porornatidibular (0) 
tori. Cal dir que el fet de poder estudiar les estructures vas- 
culars sera de gran importancia en aquerst tipus de malalt, 
ja que es pot  fer un perfecte registre arterial o venós sense 
la necessitat de preparar una sala vascular molt més costo- 
sa i complexa. Cal esmentar el paper en I'aneurisrne d'aorta, 
o la seva dissecció, el tromboembolisme pulmonar, la pato- 
logia traumatica abdominal, el seguiment de la ruptura 
esplenica, la litiasi renal, la apendicitis, la diverticulitis i, fi- 
nalment, les fractures de la columna o les estructures ossies 
de difícil visualizació arnb la radiologia convencional, corn 
pot  ser el sacre o la unió craniovertebral, etc., així corn la pa- 
tologia de les parts toves, cense deixar d'esmentar la difícil 
valoració del8 traumatismes facial8 i de les cavitats aeries. 
En el treball de Rhea i els seus col~laboradors, es demostra 
una eficacia superior al 29 % arnb la TC convencional per la 
possibilitat de fer reconstruccions tridimensionals i per la 
necessitat de no sedació en malalts complexos. 
Angiograma 
És molt possiblement aquest segment del diagnostic el que 
ha millorat de manera espectacular, ja que, similar a I'angio- 
grafia digital, podem obtenir reconstruccions tridimensio- 
nals del8 vasos i reconeixer la patologia més important d'a- 
quests. Per fer aixo dispossem d'uns programes anomenats 
MPVR o MIP (multiplanar vascular reconstruction o rnaxirna 
intensitat de projecció) que augmenten les zones d'alt con- 
trast, fet que s'aconsegueix per I'administració intravenosa 
de contrast, I que són capacos d'extreure i diferenciar dels 
teixits ve'ins. Mitjancant aquest procés podem definir també 
les arees d'interes i esborrar totes les estructures no tie- 
cessaries per a la reconstrucció, siguin ossos, estructures 
aeries, O altres vasos. 
En I'angiografia abdominal s'ha demostrat la seva potencia- 
litat per a valorar els vasos abdominals en situacions pre- 
quirúrgiques, per tal d'evitar tecniques més agressives com 
l'angiografia, tecnica no exempta de cert risc, especialment 
relacionat arnb la punció i arnb la morbilitat que pot com- 
portar. Ens ajudara a valorar el pancreas arnb les seves im- 
portants relacions vasculars i retroperitoneals, d'importan- 
cia en el diagnostic de la isquemia intestinal. Permet la rea- 
lització de mapes vasculars davant de tumors abdominals 
extensos i estudiar les relacions entre les venes mesenteri- 
ques i les arteries, així corn del eix esplenoportal. En malalts 
afectats d'hepatopaties croniques, permet en els estudis 
dinamics caracteritzar lesions focals hepatiques segons el 
seu comportament arnb la captació de contrast, corn a tec- 
nica de planificació per a la terapeutica intraarterial i, final- 
ment, és util en el dibuix de I'arbre aortic i de les seves bran- 
ques, I'estudi d'aneurismes o de disseccions, així corn del 
grau de les estenosis, la intensitat de les calcificacions i la 
presencia de circulació colateral. És de gran importancia per 
a coneixer I'arbre arterial del pretrasplantat o corn a tecnica 
d'estudi de la hipertensió arterial d'origen vasculorenal, sen- 
se necessitat de proves agressives, pera determinar el pos- 
sible grau d'estenosi arterial i, en moltes ocasions, la presen- 
cia d'arteries polars o secundarles. 
Perl que fa al torax, la TC helicoide s'ha demostrat molt efi- 
c a i  en I'estudi de I'aorta i, encara en discussió, corn a tecni- 
ca per a I'analisi del tromboembolisme pulmonar. És un ex- 
celdent rnetode pera  reconeixer la falsa llum de la real i per 
a establir el pronostic o preparar la cirurgia. 
En I'estudi cardíac, la capacitat de sincronitzar els talls TC 
arnb el QRS és avui possible, ja que estem parlant de temps 
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Fig. 5. Reconstrucció 3D d e  tars I del metatars. lmatge similar a una dissecció 
ariatbmica. 
d'adquisició per sota dels 240 ms,  quasi suficient per a obte- 
nir imatge cardíaca aturada. L'estudi d'aquesta víscera s'ha 
vist millorat per la possibilitat d'analitzar el calci de les arte- 
ries coronarles, fet mo l t  lligat al risc vascular de lesió isque- 
mica. Els estudis duts a terme arnb aquest tipus d'equipa- 
m e n t  són mo l t  prometedors en la valoració de la lesió cro- 
nica de les coronaries, si bé sols analitza el grau de 
calcificació pero no el t ipus de lesió ni les característiques 
de la placa ateromatosa. 
Malauradament, el cost d'aquest equipament encara no el 
fa accessible a la població general, pero no  dubtem que a 
curt  termini sorgira aquesta possibilitat. La valoració de la 
perfusió miocárdica es mantindra en mans de la medicina 
nuclear o de la ressonancia magnetica, tecniques menys in- 
vasores i arnb una millor resolució de contrast que no pas el 
TC, que com ja s'ha esmentat previament t é  una baixa ca- 
pacitat de diferenciació dels diferents teixits arnb coefi- 
cients d'atenuació similars. 
Finalment, en I'estudi vascular, la possibilitat de cobrir grans 
arees anatomiques permetra estudiar estructures vasculars 
periferiques, emprant sempre metodes de reconstrucció 
multiplanar, dels quals disposen els equips actuals. Pot ser 
un  excel lent metode de seguiment en la cirurgia reparadora 
vascular, des de la bifurcació ilíaca fins a les arteries més dis- 
tals de la cama. Finalment, la TC espiral p o t  tenir un  impor- 
tant  paper en I'analisi de les estructures vasculars en el col1 i 
en la circulació intracranial, arnb les dificultats inherents a la 
visualització dels vasos en els seus trajectes intraossis o ad- 
jacents a zones de gran vascularització, com és el si caver- 
nós. Una de les seves dificultats esta conficionada per la di- 
ferenciació entre estructures arterials i venoses, ja que no  
Fig. 6. Tomografia axial (A) i reconstrucció corona1 (B) d'un tfomboembolisme 
pulmonaf. El trombe és marca arnb T. 
disposa de la flexibilitat de la RM, que, arnb I'ús de polsos de 
saturació, p o t  evitar la representació de certs fluxos. 
Caracterització tissular 
La TC helicoide, que de fet sera I'únic tipus de TC d'aquí a curt  
termini, permetra, arnb I'ús de contrast iodat, juntament  
arnb tecniques d'injecció rapides, emprant bombes d'injec- 
ció especialment dissenyades per a aquesta tasca, adminis- 
trar grans dosis de contrast i, arnb temps mo l t  curts, veure i 
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Fig. 7. Reconstrucció volurnetrica d un sistema renal doble i de la via excretora 
seguir el pas del contrast per I 'organ diana o víscera d'in- 
teres i coneixer les seves respostes en  les diferents fases 
vasculars, arterial i venosa. Val a dir la importancia d'aques- 
ta tecnica per a estudiar el fetge, per exemple, pel que fa a 
la circulació arterial, venosa central i venosa portal, en cer- 
tes patologies propies del fetge, en hepatopaties i hepato- 
carcinomes, en els quals s'ha demostrat una millor especifi- 
c i tat en les fases portals cap a les metastasis, que són més 
precoces en fases arterials. 
Un camp d'interes és I'estudi de la isquemia cerebral, ja que 
les tecniques de perfusió permeten un  millor coneixement 
de I'area que afecta, i el que  és més important,  la zona d'om- 
bra, que és la que ajuda a valorar el grau de recuperació o 
zona de teixi t  que manté  certa aportació vascular. Aixo es 
po t  fer especialment en les zones supratentorials, per 
I'absencia d'artefactes ossis. De totes maneres és una tecni- 
ca experimental i els resultats no són clars. No cal dir que, si 
la instauració terapeutica rapida a m b  anticoagulants o fibri- 
nolítics es demostra efectiva, en  I'estudi de la perfusió cere- 
bral tant la TC com la RM seran rutinaries a curt  termini. Al- 
tres aplicacions a l 'estudi del SNC possiblement quedaran 
definides en relació amb la patologia del marc ossi i, per 
tant,  amb I'estudi del traumatisme agut  i de les seves com- 
plicacions. Una interessant aplicació de la TC helicoide és 
I'estudi de les malformacions congenites del raquis, espe- 
cialment de les associades amb I'escoliosi i lo les malforma- 
cions dels cossos vertebrals. Pero no h e m  de deixar de ban- 
da el cost en  radiació que comporta aquesta tecnologia, es- 
pecialment en I'infant, el nen i el jove (taula 1). La possibilitat 
de fer reconstruccions multiplanars és de gran valor p e r a  la 
cirurgia reconstructiva d'aquesta o de qualsevol altra es- 
tructura ossia. 
Exploració toracica 
La capacitat per a fer I'adquisició en una sola pausa respi- 
ratoria permet  fer una escombrada que cobreixi t o t  I'arbre 
respiratori i del mediasti, sense una perdua de dades que 
p o t  venir condicionada pel moviment  respiratori o per la fa- 
tiga de malalts poc cooperants. Amb aixo, aconseguim una 
menor dosi de contrast i, per tant,  un  ús més eficaq.]a h e m  
Fig. 8. Reconstrucció volumetrica corona de a cintura pevica. COmentat i'eficacia de la TC espiral en el diagnostic del t rom-  
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TAULA l 
Taula de dosi efectiva en radiodiagnostic, adaptada per la Comissió Europea i experts europeus de radiologia i medicina nuclear, j~ntament  
arnb el Reial Col4egi del Regne Unit (2000) 
boembolisme pulmonar o de la patologia vascular, pero 
arnb aquestes adquisicions podem fer u n  seguiment perfec- 
t e  de l'arbre bronquial, arnb la possibilitat de realitzar re- 
~ ~ n s t r u ~ ~ i ~ n s  volumetriques a manera de broncoscopia vir- 
tual. Un important avantatge és I'obtenció de tails d'alta re- 
solució del parenquima pulmonar, de gran valua en la 
patologia difusa pulmonar, ja que permet  fer talls fins o mo l t  
col.limitats, d'un mil. límetre de gruix, arnb talls intercalats 
de 5 o 10 m m ,  mentre s'eviten, per la seva velocitat, els ar- 
tefactes de moviment  respiratori. Cal dir, també, que s'evi- 
ten dosis de  radiació excessivament altes. Aquesta tecnolo- 
gia s'ha demostrat mo l t  e f i c a ~  en  malalts arnb placa de to- 
rax completament normal. De totes maneres la TC helicoide 




En I'exploració abdominal és on  no tem els grans avantatges 
d'aquesta tecnologia, juntament  arnb les exploracions vas- 
culars ja esmentades a I'inici de les seves indicacions. La 
possibilitat d'obtenir informació en diferents fases vasculars 
s'ha demostrat d'alta eficacia en  les lesions focals hepati- 
ques, ja que permet  valorar i diferenciar arnb certa facjlitat 
les Iesions secundarles que es presenten hipodenses en la 
fase portal, mentre que la majoria de lesions primaries te- 
nen una important captació de contrasten aquesta fase. Per 
tant,  I 'examen bifasic s'esta imposant. L'ús de tecniques d'e- 
dició permet  comparar automaticament les densitats del 
fetge i afavoreix la lectura de les lesions focals i la diferen- 
ciació entre elles. 
S'obté una gran millora en la qualitat de les imatges del pan- 
creas, on  I'estudi bifasic permet  diferenciar el contrast entre 
el parenquima normal i les lesions tumorals, arnb mides no 
inferiors a 5 m m .  Un factor mo l t  important és I'alt valor pre- 
dictiu positiu, del 76 %, p e r a  determinar la resectabilitat tu- 
Radiografies 
Extrernitats i articulacions (exclos el maluo < 0.01 < 0,5 < 1 ,5 dies 
Torax (senzilla, posreroanrerior) @,O2 1 3 dies 
Crani 0,07 3,5 11 dies 
Columna dorsal 0.7 35 4 rnesos 
Columna lumbar 1,3 65 7 mesos 
Maluc 0,3 15 7 setmanes 
Pelvis 0,7 35 4 mesos 
Abdomen 1 ,O 50 6 mesos 
Urografia intravenosa 25 125 14 rnesos 
Esofagografia 1,s 75 8 mesos 
Transit esofagic 3 150 16 mesos 
Erierna opac 7 350 3,2 mesos 
TC de cap 2 3 115  1 any 
TC de tOrax 8 400 3,6 anys 
TC d abdomen o pelvis 10 500 4,5 anys 
Núm. equivalent de 
RX de torax 
Dosi efectiva 
Característica ímSV) 
Fig. 10. Reconstruccio corona1 i sagital, amb imatges de l'arbre arteria1 
mina1 I ~er i fe r i c  
Periode equivalent aproxirnat 
de radiació natural de fons 
moral. Si hi afegim la reconstrucció vascular, aquest valor 
arriba al 82 %. 
Una important aplicació és la valoració del tracte urinari, ja 
que permet  fer reconstruccions i seguiment de I'ureter i ,  per 
tant,  la detecció de patologia en aquest punt.  És cada vega- 
da més  amplia l'acceptació de la TC com una excel.lent eina 
per al diagnostic de litiasi i analisi de la seva estructura, de 
calci o d'urat. Amb una correcta administració de contrast, 
és possible valorar el nefrograma i veure la via excretora al 
llarg de t o t  el seu trajecte. 
La valoració de la TC espiral és d'uti l i tat en la valoració del 
pretrasplantament renal, especialmente en el coneixement 
de l'arbre vascular del donant, sense necessitat de practicar 
I'angiografia. 
Finalment, cal esmentar I ' important paper que aquesta no- 
va tecnologia esta aportant a I 'estudi de la patologia del bu- 
dell. Coneguts els importants artefactes que condiciona la 
peristalsi intestinal, arnb la TC helicoide no és necessari atu- 
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Fig. 11. Adquisicio axial i reconstruccio 3D de les arteries coronarles (gentilesa 
de General Electric) 
1, dins del estudi del budell, hi ha grans esperances en la co- 
lonoscopia virtual com un metode d'alta resolució en I'anali- 
si preoperatoria de la neoplasia de cólon. Aquest metode 
consisteix en la replecció del colon arnb aigua i posteriors 
reconstruccions arnb estacions de treball de I'espai intralu- 
minal. - 
Oncologia 
Aquesta és possiblement una de les grans indicacions de la 
TC, ja que permet fer un acurat seguiment de la patologia 
neoplastica i de la seva difusió, tant a les vísceres abdomi- 
nals o toraciques com en la seva via limfatica, més frequent. 
La velocitat d'adquisició i I'estudi tant toracic com abdomi- 
nal en una adquisició ajuda a fer I'exploració per el segui- 
ment de la difusió de la malaltia de manera sistematica i ru- 
tinaria. Permet valorar aproximadament el doble del volum 
corporal sense canvis en la dosi de radiació i una millor ad- 
ministració del contrast. En una sola fase, és possible valorar 
el torax i I'abdomen. 
La possibilitat de reproduir els estudis en millors i similars 
condicions permet millorar la qualitat i I'analisi del estudis 
rar-la, ja que la velocitat d'adquisició permet fer una exce- comparatius, que són crítics per a la monitorització i el se- 
Ident lectura del grau de lesió de la paret intestinal, en el cas guiment terapeutic de la malaltia neoplastica. El fet de po- 
de patologia inflamatoria o de malabsorció, i ajuda a definir der realitzar I'angiografia en el mateix temps exploratori 
de manera molt efectiva la zona de I'íleum terminal i cec. ES ens pot ser de gran ajut en la planificació terapeutica. 
de gran eficacia en el diagnostic de I'apendicitis i de les se- 1, finalment, hi ha la comoditat per a la planificació del trac- 
ves complicacions, competitivament amb I'ecografia, amb tament radioterapic i de I'area d'interes, amb el trasllat de 
I'avantatge afegit de no ser humano-dependent. les imatges digitals, des de la TC al equip de planificació o si- 
mulador~.  
C o n c l u s i o n s  
El desenvolupament de la TC helicoide ha obert les possibili- 
tats de la radiologia axial de manera espectacular. Permet 
obtenir una millor informació de la patologia i de les seves 
relacions anatomiques i, finalment, obre les possibilitats a 
una millor discriminació de la patologia vascular associada a 
les malalties. De fet, estem davant d'un redescobriment de 
la TC, arnb els avantatges inherents a una tecnica més sen- 
zilla, rapida i de més facil interpretació. 
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TOMOGRAFIA ESPIRAL O HELICOIDE. REDESCOBRIM LA TO- 
MOGRAFlA COMPUTADA? 
El desenvolupament de la tomografia espiral o helicoide 
ha obert les possibilitats de la radiologia axial de manera 
espectacular, ja que permet obtenir una millor informació 
de la patologia, de les seves relacions anatomiques i de la 
patologia vascular associada a les malalties. L'adquisició 
d'imatges es duu a terme de manera contínua, mentre el 
pacient es desplaca juntament amb la taula exploratoria 
per I'interior del tub d'adquisició. Un avantatge important 
del sistema espiral és que la reconstrucció del tal1 és 
sempre imaginaria i es pot modificar immediatament 
després de la seva adquisició, amb els avantatges que 
aixo representa per a la reconstrucció multiplanar, que es 
pot fer posteriorment. La tomografia helicoide permet fer 
estudis de grans arees anatomiques en menys de 30 
segons, amb la qual cosa es minimitzen els artefactes 
provocats pels moviments respiratoris o els moviments 
involuntaris de pacients poc col.laboradors, i es pot 
disminuir la dosi de sedació, o eliminar-la, en nens petits. 
Entre les seves indicacions en destaca la utilització a 
urgencies (disecció aórtica, tromboembolisme pulmonar, 
patologia traumatica abdominal, ruptura esplenica, litiasi 
renal, apendicitis, diverticulitis i fractures d'estructures 
ossies de difícil visualització amb la radiologia 
convencional), en I'estudi vascular (s'aconsegueixen 
imatges tridimensionals dels vasos, eliminant les 
estructures no necessaries per al diagnostic), estudi dels 
teixits (fetge, cervell), exploració toracica 
(tromboembolisme pulmonar, reconstruccions 
volumetriques de I'arbre bronquial), exploració abdominal 
(lesiones focals hepatiques, estudi del pancrees, litiasi 
renal, estudi de I'intestí a mode de colonoscopia virtual) i 
en oncologia (seguiment de la difusió de la malaltia 
neoplastica). 
TOMOGRAFIA ESPIRAL O HELICOIDE. ¿REDESCUBRIMOS LA 
TOMOGRAF~A COMPUTARIZADA? 
El desarrollo de la tomografía espiral o helicoide ha 
abierto las posibilidades de la radiología axial de manera 
espectacular, ya que permite obtener una mejor 
información de la patologia, de sus relaciones anatómicas 
y de la patología vascular asociada a las enfermedades. La 
adquisición de imágenes se realiza de manera continua, 
mientras el paciente se desplaza junto con la mesa 
exploratoria por el interior del tubo de adquisición. Una 
ventaja importante del sistema espiral es que la 
reconstrucción del corte es siempre imaginaria y se puede 
modificar inmediatamente después de su adquisición, con 
las ventajas que ello representa para la reconstrucción 
multiplanar, que se puede realizar posteriormente. La 
tomografía helicoide permite hacer estudios de grandes 
áreas anatómicas en menos de 30 segundos, con lo que se 
minimizan los artefactos provocados por los movimientos 
respiratorios o los movimientos involuntarios de pacientes 
poco colaboradores y se puede disminuir la dosis de 
sedación, o eliminarla, en niños pequeños. Entre sus 
indicaciones destaca su utilización en Urgencias (disección 
aórtica, tromboembolismo pulmonar, patología traumática 
abdominal, rotura esplénica, litiasis renal, apendicitis, 
diverticulitis y fracturas de estructuras óseas de difícil 
visualización con la radiología convencional), en el estudio 
vascular (se consiguen imágenes tridimensionales de los 
vasos, eliminando las estructuras no necesarias para el 
diagnóstico) estudio de los tejidos (hígado, cerebro), 
exploración torácica (tromboembolismo pulmonar, 
reconstrucciones volumétricas del árbol bronquial), 
exploración abdominal (lesiones focales hepáticas, estudio 
del páncreas, litiasis renal, estudio del intestino a modo de 
colonoscopia virtual) y en Oncología (seguimiento de la 
difusión de la enfermedad neoplásica). 
HELICAL (SPIRAL) TOMOGRAPHY. ARE WE REDISCOVE- 
RlNG COMPUTERIZED TOMOGRAPHY? 
The development of helical, or spiral, tomography has 
spectacularly increased the possibilities of radiology since 
this technique allows us to obtain greater information on 
disease and its anatomical relationships and on associated 
vascular disease. images are obtained continuously while 
the patient moves on a table inside the tube. One 
important advantage of the spiral system is that the 
reconstruction of the plane is always imaged and can be 
Volum 17, número 1 Gener-Abril 2002 
modified immediately after being obtained. This provides 
benefits for multiplanar reconstruction, which can 
subsequently be obtained. With helical tomography, 
images of large anatomical areas can be obtained in less 
than 30 seconds, thus minimizing the artefacts produced 
by breathing or by the involuntary movements of 
uncooperative patients; furthermore, sedation can be 
reduced or eliminated in young children. Some of the 
most important indications of this technique are its use in 
the emergency department (aortic dissection, pulmonary 
thromboembolism, abdominal trauma, ruptured spleen, 
renal lithiasis, appendicitis, diverticulitis and bone 
fractures that  are difficult t o  visualize using conventional 
radiology), vascular investigations (3-dimensional images 
of vessels can be obtained, eliminating structures that are 
unnecessary for diagnosis), tissular examinations (liver, 
brain), thoracic examinations (pulmonary 
thromboembolism, volumetric reconstructions of the 
bronchial tree), abdominal examinations (foca1 liver 
lesions, study of the pancreas, renal lithiasis, intestinal 
study through virtual colonoscopy) and oncology 
(monitoring of diffusion in neoplastic disease) 
